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Aktuelle Probleme

• Exponiert: ca. 16. Millionen
Menschen/Jahr   (= vollstationäre
Aufenthalte; s. Statist. Bundesamt)

• Prävalenz NI ca. 4% (....bis.....); NIDEP1
> Geschätzt: ca. 640.000 NI/Jahr

• Prävalenz MRSA steigend
• Heime, ambulante Einrichtungen?

(MRSA/cMRSA?)



Verteilung der device-
assoziierten

Infektionsarten KISS
(n=19.558)

Pneumonie 
43 % 

Bronchitis 
13%

HWI  
 29%

Sepsis 
15% Pneumonie

(n=8.443)
Bronchitis
(n=2.417)
HWI
(n=5.618)
Sepsis
(n=3.080)

 



Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS)

Gastmeier et al. Wiener klinische
Wochenschrift 2003; 115 99-103
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EARSS (1999 - 2002 )
(„Resistenz-PISA“)



Da auf dem Gebiet der Hygiene
in nächster Zeit kaum weitere
bahnbrechende Innovationen
zum Schutz der Patienten vor

Infektionen zu erwarten sind, ist
die weitere Reduktion

nosokomialer Infektionsraten nur
durch gute Compliance mit
bestehenden Richtlinien zu

erreichen.
(C. Wendt)



Zu viele, zu komplexe oder sich
widersprechende

Empfehlungen wirken sich
nachteilig auf die Compliance

aus.







Infektionsquellen/
Übertragungswege

• Personal > Patient
• Patient > Patient
• Patient > Fläche > Personal/Patient

• Medizinprodukte (z.B. Endoskope)
• Arzneimittel (z.B. Propofol)
• Wasser (z.B. Pseudomonas,Acinetobacter)
• Umbaumaßnahmen (z.B. Aspergillus)



Wer ist besonders gefährdet?

• Besonders kleine (Frühgeborene) (NEO-
KISS)

• Besonders alte
• Besonders kranke (Intensivmedizin)

(INTENSIV-KISS)
• Operierte (OP-KISS)
• Abwehrgeschwächte (ONKO-KISS)



Aufgaben der Kommission

• Erstellung von Empfehlungen zur
Prävention nosokomialer Infektionen
sowie zu betrieblich-organisatorischen
und baulich funktionellen Maßnahmen
der Hygiene in Krankenhäusern und
anderen medizinischen Einrichtungen





Richtlinie für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention

Inhaltsverzeichnis

• A Vorwort

• B Einleitung

• C Prävention nosokomialer Infektionen

• D Hygienemanagement

• E Erfassung und Bewertung nosokomialer Infektionen

• F Verhinderung der Weiterverbreitung übertragbarer Krankheiten
(Bekämpfung/Kontrolle)

• G Verhütung der Übertragung von Infektionen durch Personal auf Patienten
•
• H Sonstige Empfehlungen

• I  Rechtsvorschriften



Derzeit bearbeitete Empfehlungen
(März 2005)

• Infektionsprävention in Heimen
• Prävention von postoperativen

Wundinfektionen
• Anforderungen an die Hygiene in der

Zahnmedizin



Aktive Arbeitsgruppen der Kommission für
Krankenhaushygiene (2005)

• Prävention und Kontrolle von Infektionen
bei Injektionen und Punktionen

• Hygiene in Einrichtungen zur Behandlung
von immunsupprimierten Patienten
(Schutz vor Infektionen bei
Umbaumaßnahmen)

• Infektionsprävention in der Neonatologie
• Infektionsprävention bei übertragbaren

Krankheiten (Anforderungen der Hygiene
an Infektionseinheiten)



Kommentar zu den
Anforderungen an die Hygiene

bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten

• Zur Aufbereitung flexibler Zystoskope
(EpiBull 6/2005)



Medizinprodukt

Semikritisches
Medizinprodukt

Unkritisches
Medizinprodukt

Kritisches Medizinprodukt
Gruppe A, B oder C

Nur Berührung mit
intakter Haut?

Berührung mit
 Schleimhaut oder

krankhaft veränderter
Haut?

Haut oder Schleimhaut-
durchdringung?

Zur
Anwendung von Blut,
Blutprodukten, sterilen

Arzneimitteln?

Ja Ja JaJa

Reinigung /Desinfektion
bevorzugt maschinell

Semikritisch A
Ohne besondere

Anforderungen an die
Aufbereitung

Semikritisch B
Mit erhöhten

Anforderungen an die
Aufbereitung

Nicht fixierende
Vorreinigung bei Bedarf

Reinigung / Desinfektion
bevorzugt maschinell

Sterilisation bei Bedarf

Nicht fixierende
Vorreinigung unmittelbar

nach Anwendung

Reinigung / Desinfektion
bevorzugt maschinell

Sterilisation bei Bedarf

Verwendete Mittel /
Verfahren

müssen bakterizid,
fungizid u. viruzid sein.
( Wirkungsbereiche AB)

bevorzugt thermisch

Siehe
Seite 2
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Sind Hohlräume
oder schwer zugängliche

Teile vorhanden?
Nein

Ja

Kein
Medizinprodukt
z.B. Babyflaschen /

Babysauger

Nicht fixierende
Vorreinigung
bei Bedarf

Reinigung /
Desinfektion

Sterilisation
bei Bedarf

Erstellt auf der Grundlage der
Empfehlung (RKI und BfArM):

"Anforderungen an die Hygiene
bei der Aufbereitung von

Medizinprodukten"
Bundesgesundheitsbl.44(2001): 1115-1126

Verwendete Mittel /
Verfahren

müssen bakterizid,
fungizid u. viruzid sein.
( Wirkungsbereiche AB)

bevorzugt thermisch



§ 4 MPBetreibV
Instandhaltung (2)

Eine ordnungsgemäße Aufbereitung nach
Satz 1 wird vermutet, wenn die
gemeinsame Empfehlung der Kommission
für Krankenhaushygiene und
Infektionsprävention am Robert Koch-
Institut und des Bundesinstitutes für
Arzneimittel und Medizinprodukte zu den
Anforderungen an die Hygiene bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten
beachtet wird. Die Fundstelle wird vom
Bundesministerium für Gesundheit im
Bundesanzeiger bekannt gemacht.



Fachtagung der AG
Nosokomiale Infektionen am
RKI zur Intensivierung der

Umsetzung von
Präventionsstrategien bei

MRSA
(Dezember 2004, Wernigerode;

EpiBull 5/2005)



SARI

• S. aureus, Oxa:R
• 2855 Isolate: 20% (0-64,1%!)



GENARS

• Der Anteil Oxacillin resistenter S. aureus
beträgt z.Z. (6/2003) bei den GENARS-
Teilnehmern 11,7%.

• Die GENARS-Kliniken und auch die
klinikinternen Abteilungen unterscheiden
sich in ihrem Anteil an Oxacillin
resistenten Stämmen von S. aureus
erheblich.



Infektionsschutzgesetz (5)
(§23 Abs.1)

• „ Leiter von Krankenhäusern und von
Einrichtungen für ambulantes Operieren sind
verpflichtet, die vom Robert Koch-Institut nach
§ 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe b festgelegten
nosokomialen Infektionen und das Auftreten von
Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen
und Multiresistenzen fortlaufend in einer
gesonderten  Niederschrift aufzuzeichnen und
zu bewerten. Die Aufzeichnungen nach Satz 1
sind 10 Jahre aufzubewahren....“



Ziele von §23 IfSG

b) Senkung der (endemischen) Infektionsrate
(s. auch NRZ/KISS)

c) Vermeidung bzw. Früherkennung und Kontrolle
von Ausbrüchen (s. auch §6 Abs. 3) sowie

d) die Vermeidung der Weiterverbreitung von
Erregern mit speziellen Resistenzen und
Multiresistenzen (s. auch §23 Abs. 1)



MRSA-Management
Die 4 Säulen

• 1) Identifizierung; Erfassung und
Bewertung (Surveillance, §23 IfSG)

• 2) Hygienemaßnahmen

• 3) Sanierung

• 4) Kontrollierter Antibiotikaeinsatz



Identifizierung von Trägern
Risikobasiertes Screening

(EpiBull 46/2004)



Erfassung und Bewertung
nosokomialer Infektionen

- Ziele -

• Rasche Erkennung von Clustern
• Erkennung von hausinternen

Resistenzentwicklungen
• Identifizierung von Risikobereichen
• Sensibilisierung des medizinischen

Personals für das Problem



Form der Erfassung
 Minimalanforderungen (Beispiel für die Erfassung,Tabelle 2)

• Einrichtung, Station, Berichtszeitraum

Erreger

Patient, Datum des
Erstnachweises/Untersuchungsmaterial,
Resistenzmuster

Bemerkungen



 
  
Station: Jan. Feb. Mär. Apr. Mai 

 
Juni Juli Aug. Sep. Okt. Nov. Dez. Summe

S. aureus 
 

 3 1   2 7 2  1   18 

    darunter 
    MRSA 2 2 1   2 5 2  1   15 
S. pneum. 
 

             

E. faecalis  
 

 2 1 2 3 4 5 1 4 3  25 

    darunter 
    VRE              
    darunter 
    Gentamicin- 
    HLR 

             

E. faecium 
 

 2    1      1 4 

    darunter 
    VRE              
    darunter 
    Gentamicin- 
    HLR 

             

E. coli 
 

 2 1 2  1 2 2   2 1 13 

    darunter 
    ESBL 

             
Klebsiella 
spp. 

           1 1 

    darunter 
    ESBL 

             
E. cloacae 
 

             

Citrobacter 
spp 

             

Serratia 
marcescens 

       1     1 

P. 
aeruginosa 

 1 1  2 4 4 5 3 1 1  22 

   darunter 
   Carbapenem- 
   resistenz          

             

   darunter 
   Ceftazidim- 
   resistenz          

             

A. bauman. 
 

             

S. maltophil.
 

1 1       1 1  1 5 

Candida 
spp. 

1     1       2 

Monats-/Jahresüberblick über die gemäß §23 IfSG
erfassten Erreger mit speziellen Resistenzen und

Multiresistenzen (Bundesgesbl 43:887;2000; Tab.3)



Regionale Netzwerke

• Regionale Netzwerke/ Qualitätszirkel
können bei der Erzielung des mit §23
IfSG Gewollten hilfreich sein.



Seit dem 1. Januar 2001 erstellen die
leitenden MikrobiologInnen von 19 in einem

„Berliner Netzwerk“
zusammengeschlossenen Krankenhäusern
fortlaufend stations- und abteilungsweise
Erregerstatistiken entsprechend der Liste der
zu erfassenden Erreger und tragen diese im
Rahmen ihrer Initiative zusammen. Bisher
werden etwa 5.000.000 Patiententage
überblickt.





Leitthema: Krankenhaushygiene

M. R. I. Höck 1, S. Swidsinski 2, B. Eberspächer 2, L. Schuster 2, R. Küchler 3, C. 
Grubel 3, U. Futh 4, L. Michalski 4, M. Kegel 5, B. Seefeld 6, E. Zill 6, R. Zuschneid 6, R. 
Schiller 7, K. Vogt 8, H. Stetzelberg 9, B. Hammer 10, B. Wilbrandt 11 , K. Weist 12 , J. 
Wagner 12 

1 DRK Kliniken Berlin, 2 Vivantes-Klinikum am Friedrichshain, 3 Vivantes-Klinikum 
in Neukölln, 4 Vivantes-Auguste-Victoria-Klinikum, 5 Vivantes-Humboldt-Klinikum, 6 
St. Gertrauden-Krankenhaus, 7 Charité-Universitätsmedizin, Campus Virchow, 8 
Charité, Campus Mitte, 9 Lungenklinik Heckeshorn, 10 Ev. Krankenhaus Herzberge, 
11 Krankenhaus Lichtenberg, 12  Charité-Universitätsmedizin, Campus Benjamin 
Franklin. 

Bakterielle Erreger von 
Krankenhausinfektionen mit besonderen 
Resistenzen und Multiresistenzen  
Teil II. Erfassung und Bewertung gem. § 23 Abs. 1 IfSG 
in einem regionalen Netzwerk 



Vordringlichstes Ziel ist die
Verhütung der

Weiterverbreitung von und auf
Risikopatienten



Hygienemaßnahmen I

• Unterbringung im Einzelzimmer/Kohortenisolierung
(Psychische Belastung; Pflege-/Therapiequalität)

• Schulung des Personals
• Händedesinfektion
• Handschuhe/ Schutzkittel/ggf. Schürze/Mund-Nasen-

Schutz bei allen Tätigkeiten am Patienten/Bett bzw. bei
Betreten des Zimmers

• „Kalkulierte“ Vorratshaltung von Pflegeutensilien im
Zimmer (Tagesbedarf); patientengebundene Anwendung
von Pflegehilfsmitteln

• Information von Zieleinrichtungen bei Verlegungen



Hygienemaßnahmen II
• Möglichst patienten-bezogene Pflege
• Beim Wäschewechsel möglichst wenig Staub erzeugen
• Während Sanierungsmaßnahmen: tgl Wäschewechsel
• Wäscheabwurf im Zimmer (patientennah)
• Laufende Wischdesinfektion der

patientennahen/Kontaktflächen.
Schlussdesinfektion/Bettendesinfektion nach Aufhebung
der Isolierung/Entlassung/Verlegung (Schulung des
Reinigungspersonals)

• Vor Verlassen des Zimmers Trockenheit von
Wundverbänden prüfen, frische Kleidung/ggf. frischer
Schutzkittel, Händedesinfektion, Mund-Nasen-Schutz

• Möglichst keine Transporte im Bett
• Transportpersonal: Händedesinfektion (ggf. Schutzkittel,

Handschuhe); Wischdesinfektion der Kontaktflächen
• Information von Zieleinrichtungen, Wischdesinfektion der

Kontaktflächen



Kontrollierte Antibiotikagabe
(PEG)



Kontrollierte Antibiotikagabe
(PEG)



Es gibt nichts Gutes, außer
man tut es.

Besondere Anstrengungen sind in der
Gefäßchirurgie und Orthopädie sowie in
der operativen Intensivmedizin geboten



Informationen zur Erfassung und Bewertung von Erregern
mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen

 (Krankenhaushygiene; www.rki.de)

• Empfehlungen der Kommission für Krankenhaushygiene
• Surveillance nosokomialer Infektionen sowie die Erfassung von Erregern mit speziellen

Resistenzen und Multiresistenzen (PDF-Datei, 72 KB)
• Empfehlungen zur Prävention und Kontrolle von Methicillin-resistenten Staphylococcus

aureus-Stämmen (MRSA) in  Krankenhäusern und anderen medizinischen
Einrichtungen (PDF-Datei, 41 KB)

• Ausbruchsmanagement und strukturiertes Vorgehen bei  gehäuftem Auftreten
nosokomialer Infektionen (PDF-Datei, 111 KB)

• Informationen zu  Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA)
• Berichte des NRZ für die Surveillance von nosokomialen Infektionen
• ß-Lactamasen mit breitem Wirkungsspektrum (Witte, Mielke, Bundesgesbl 2003)

• Weitere Links
• Paul-Ehrlich-Gesellschaft
• GENARS-Surveillance antimikrobieller Resistenz in Deutschland
• EARSS: European Antimicrobial Resistance System
• SIR, SARI



Strukturelle Voraussetzungen und
Hemmnisse

Kosten (Personal/Beratung),
Aufwendungen für
Fortbildung (Zeit);
Multimorbidität

Arzneimittelkommission,
Überwachung der
Antibiotikaanwendung,
Antibiotikaleitlinien auf der
Basis der Resistenzstatistik; ggf.
Antibiotikarestriktion (z.B.
Vancomycin; Chinolone)

Therapie; Kontrollierter
Antibiotikaeinsatz

Kosten, Effektivität,
Compliance

Antimikrobielle WirkstoffeSanierung

Kosten (Einzelzimmer,
Personal)
Compliance/Fortbildung,
Belastung des Patienten

Hygienekommission;
Krankenhaushygieniker;
Hygienefachkraft,
geschultes ärztliches und
Pflegepersonal

Hygienemaßnahmen

Kosten (Mikrobiologische
Diagnostik)

Screening;
Mikrobiologische
Diagnostik

Identifizierung; Erfassung
und Bewertung
(Surveillance)



Das RKI im Internet

• S. nun Übersicht über das
Internetangebot des RKI zum Thema
Krankenhaushygiene (2/2005)















































Ende

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit


